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Resumen. Se describe la utilización del iohexol (Ornnitrast) en las mielografías
cervicales y toracolumbares de 38 perros.
El iohexol es un medio de contraste radiológico nuevo, no iónico e hidrosoluble.
La buena tolerancia del producto y la ausencia de reacciones secundarias en los
casos clínicos descritos, hacen muy aconsejable la utilización del iohexol como






Tbe use 01iohexol (Omnitrast) in cervical and tbo-
racolumbar rnyelograpbies is described in 38 dogs.
Iohexol is a neto, non-ionic, bydrosoluble radiograp-
hic contrast medium. Tbe correct tolerance 01the pro-
duct and the lack 01side effects in the clinical cases
described, make the use of iobexol bigbly recommenda-
ble as an X-ray contrast medium in dog myelographies.
Key Words: Dog: Mielography, Iohexol.
Introducción _
La mielografía es una técnica complementaria de ex-
ploración radiológica de la médula espinal, basada en la
introducción de un medio de contraste en espacio suba-
racnoideo. Delimita el contorno medular y localiza la
posible comprensión'>'. Debe realizarse siempre bajo
anestesia generalv'". En la actualidad, en cirugía veteri-
naria, la mielografía ha adquirido una gran importancia
debido al aumento del nivel técnico en los tratamientos
quirúrgicos de las hernias discales en el perro. En proce-
sos de compresión medular en los que esté indicado un
tratamiento quirúrgico, debe realizarse siempre una
mielo grafía pre-operatoria. Esta permite determinar la
localización exacta de la lesión y además posibilita la
elección de la técnica quirúrgica adecuada (Iaminecto-
mía, hemilaminectomía, etc.)C3.15,17)
La míelografía está indicada en el diagnóstico dife-
rencial de hernias discales con procesos degenerativos
de la médula espinal (ej.: míelopatía degenerativa del
Pastor Alemán). También es de gran ayuda en la locali-
zación de masas tumorales extradurales, intradurales e
intramedularesvt's'.
La mielografía está contraindicada siempre que lo
esté la anestesia general (ej.: estado de shock, insuficien-
cia renal, etc.). También está contraindicada si la radio-
grafía sin contraste nos permite establecer un diagnósti-
co preciso (fractura columna vertebral, lesiones óseas
congénitas, etc.), y cuando el análisis del líquido cefalo-
rraquídeo determine la existencia de un proceso infec-
ciosd3,15~16).
En 1965 Torstem Alem descubrió un medio de con-
traste hidrosoluble de baja osmolaridad, la metrizamida,
que puede ser inyectado en el espacio subaracnoideo de
forma segura. El hallazgo de la metrizamida supuso un
gran avance en la técnica radiológica ya que es una
sustancia que no sufre disociación iónica en solución y
es isotónica con el suero y el L. e.R. Su contenido en iodo
(170 rnl L'ml) proporciona unas excelentes imágenes del
espacio subaracnoideo del perro'!".
Estudios clínicos posteriores demuestran que los ani-
males en los que se ha realizado una mielo grafía con
metrizarnida pueden presentar signos clínicos de irrita-
ción del S.N.e. que varían desde simples fasciculaciones
musculares a convulsiones que responden bien al trata-
miento con Diacepam r.v.
Al ser inestable en solución debe ser disuelta inme-
diatamente antes de su uso; esto representa una desven-
taja al igual que su elevado precio de coste'l-?'.
Todos estos inconvenientes han estimulado a los inves-
tigadores a buscar un nuevo medio de contraste no




Revista de AVEPA. Vol. 9, NQ1 - 1989
Tabla l. Omnitrast
Concentración de yodo (rng/rnl) 240 300 350
Contenido en yodo (g)
Frasco de 20 ml 4,8 6 7
Frasco de 50 mi 12 15 17,5
Frasco de 100 mi 24 30 35
Frasco de 200 mi 48
Concentración del MC (mg/ml) 518 647 755
Contenido en MC (g)
Frasco de 20 mi 10,4 12,9 15,1
Frasco de 50 mi 25,9 32,35 37,75
Frasco de 100 mi 51,8 64,7 75,5
Frasco de 200 ml 103,6
Osmolalidad a 37 -c
(osrn/Kg H20) 0,55 0,72 0,89
Presión osmótica a 37 "C
(MPa) 1,41 1,86 2,30
(atm) 13,9 18,3 22,7
Viscosidad (mPa.s o eP)
a 20 -c 5,6 11,0 22,1
a 37 -c 3,2 5,7 10,5
Material y métodos -------------




Contenido en yodo (%): 46,36
OH
I oCO_N~-CH'_¿H.CH'OH
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El iohexol (Omnitrast), es un nuevo medio de con-
traste radiológico no iónico e hidrosoluble de segunda
generación. Su utilización clínica en la mielografía es el
objeto de este estudio'P: 19)
El iohexol es un medio de contraste radiológico no
iónico e hidrosoluble listo para su uso (no precisa
manipulaciones previas para su empleo). Al contrario de
lo que ocurre con otros medios de contraste iónicos el
iohexol no sufre disociación iónica. Por lo tanto no son
de esperar alteraciones eléctricas que se podrían desen-
cadenar al modificarse la distribución iónica normal de
las membranas celulares, ya que a partir de este com-
puesto no se forman cationes ni aniones-": 20)
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La buena tolerancia está basada en: ausencia de diso-
ciación iónica, baja presión osmótica, y marcada hidro-
filia de la molécula.
El iohexol es mucho más hidrófilo que la metrízami-
da gracias a los seis grupos oxhidrilo de su molécula.
Los medios de contraste muy hidrófilos son mejor to-
lerados que los lipófilos, porque prácticamente no se
ligan a las proteínas plasmáticas, produciendo por ello
menos alteraciones en las membranas biológicas'ó'" 19,20)
Se conocen desde hace tiempo los inconvenientes de
los medios de contraste lipófilos. La relación entre lipo-
filia y toxicidad ha sido claramente demostrada'!".
La marcada hidrofilia del iohexol es indispensable
para conseguir una baja frecuencia en la aparición de
efectos secundarios.
La viscosidad del iohexol a 37 "C es también baja,
oscilando entre 3,2 para la concentración de 240 mg/ml
y 10,5 para la de 350 mg I/ml. Esto implica que puede ser
inyectado con gran facilidad en las distintas concentra-
ciones.
Al descender la temperatura del contraste aumenta su
viscosidad, siendo el doble si la temperatura de inyec-
ción es de 16 °CC9,13-14)(Fig. 1).
Toxicidad aguda
La DL50 se investigó en diferentes especies animales.
Tras la administración de una dosis intravenosa a rato-
nes, se comprobó que el iohexol tiene la DL50 más
elevada, no sólo en relación con los medios de contraste
iónicos, como el iotalamato de meglumina y ioxalato,
sino también con los medios de contraste no iónicos,
como metrizamida y iopamidol.
Los resultados obtenidos en los ensayos clínicos con
iohexol en mielografía confirman la buena tolerancia
neuronal. La tolerancia del iohexol es mucho mayor que
la de otros contrastes radiológicos íónícos'<'" 14)(Fig. 2.)
b2Perros
Los 38 animales utilizados en este trabajo han sido
perros procedentes de nuestra consulta que presenta-
ban una sintomatología clínica compatible con lesiones
de la médula espinal.
Previa a la exploración neurológica obtenemos una
base de datos mínima en cada perro: historia clínica,
examen físico, análisis de sangre y orina.
Aunque generalmente deben realizarse mielografías
sólo a los perros en los que esté indicada la cirugía o para
confirmar ciertos diagnósticos (mielopatia degenerativa
del Pastor Alemán, o la espondilopatía cervical, Dober-
man, Gran Danés).
En este trabajo hemos realizado estudio mielográfico
a perros en que el grado de lesión medular era a nuestro
juicio de carácter irreversible, ya sea como consecuencia
de una hernia discal con pérdida de la sensibilidad
profunda (10 casos) o fractura vertebral (2 casos).
























El espacio subaracnoideo está limitado por dos me-
ninges, la piamadre y aracnoides, y por él circula el LCR.
Caudalmente las meninges terminan a nivel de L-6.
Cranealmente existe una dilatación del espacio subarac-
noideo entre el occipital y la primera vértebra cervical; es
la cisterna magna.
Los dos lugares apropiados para la inyección de
líquidos de contraste son: en la región cervical, la cister-
na magna. En la región lumbar entre L-4; L-SCysiempre
antes de L-6; L-7).
Vía de acceso lumbar
El abordaje del espacio subaracnoideo se realiza ha-
ciendo penetrar el trocar de punción en el foramen inter-
vertebral superior situado entre L-4 y L-S. En posición
anatómica la columna vertebral es prácticamente rectilí-
nea y el foramen intervertebral dorsal es virtual, por lo
tanto hace falta "abrirlo", sometiendo al raquis a una
hiperflexión. El foramen está situado en un plano estric-
tamente medial, ligeramente anterioral borde craneal de
la apófisis espinosa.
,------------------------------------~I ,





Se disocia en solución acuosa en iones
(formación de cationes y anionesl
------------_._-_ ..._-----
(solución acuosal
+ No hay disociación
lohexol no se disocia en solución
acuosa (no hay
formación d.. ionas]





Fig. 2.DL,. en el ratón tras la administración intravenosa de diferentes
medios de contraste.
Lapráctica nos demuestra que el espacio de abordaje
más asequible es el formado por las vértebras L-4 y L-S.
Este foramen intervertebral es el que más se abre cuando
se realiza una hiperflexión forzada, y es igualmente
entre estas dos vértebras donde se encuentra más
dorsal, por lo cual la aguja de punción es más fácil de
dirigir'> 17-18).
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Fig. 3. Pequinés 5 años. Hernia discal cervical C
3
-C"
Vía de acceso cervical
Se realiza a nivel de la articulación atlante-occipital.
Flexionamos la cabeza hasta que forme un ángulo de 90°
con el eje del raquis. La membrana articular sirve de
punto de referencia cuando procedemos a la punción en
la cisterna magna. La inyección debemos realizarla siem-
pre en el espacio subaracnoideo dorsal de la médula
espinal'> 17-18)
Técnica
- Preanestesia 0,5 mg/Lo kg atropina S.e.
10-20 mg Diazepam IV
No debemos utilizar los neuroléprícos y en especial
los derivados de las fenotiacinas, ya que aumentan la.
tendencia convulsiva, al disminuir el umbral epileptogé-
nico.




-Anestesía. Tiopental sódico LV. 30 mg/kg (según
necesidades).
-Sondaje endotraqueal.
- Mantenimiento con anestesia gaseosa mezcla de
fluotane oxígeno, N020' 7,18)
Mielografia lumbar
Colocamos al animal sobre la mesa de exploración
en decúbito lateral mientras un ayudante tracciona las
extremidades anteriores en dirección caudal y las poste-
riores en dirección craneal, asegurando de esta forma la
flexión de la columna vertebral. Esta hiperflexión es la
que abre el foramen intervertebral superior.
Por palpación localizaremos primero el espacio lum-
bosacro y después el espacio intervertebral L4-L5 a
través de la localización de las apófisis espinosas.
El operador sostiene la aguja de punción lumbar con
la mano derecha. El índice de la mano izquierda lo sitúa
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Fig. 4. Tekel 3 años, Hernia discal cervical C,-C"
en la extremidad cráneo dorsal de la apófisis espinosa de
LS. La aguja se implanta en el plano sagital y al eje clel
raquis. Si la aguja está implantada correctamente su
extremidad pasará por el foramen dorsal del canal ver-
tebral sin resistencia. Puede ocurrir que no lo consiga la
primera vez y que la aguja penetre en la masa muscular
lateralmente al cuerpo vertebral. Entonces se debe ini-
ciar de nuevo la punción, intentando que la aguja se
mantenga absolutamente perpendicular al plano me-
dial. También sucede aveces que la aguja percute sobre
el arco dorsal vertebral, entonces intentará ir punteando
levemente hasta encontrar el agujero, o bien se realiza la
punción en otro espacio intervertebral.
Cuando la aguja penetra en el canal medular se
produce una pequeña sacudida de todo el tercio poste-
rior clel animal. Este espasmo es plenamente percibido
_'por el ayudante que nos asegura la cifosis del animal,
entonces debe retirarse suavemente el mandril _fiador
clel trócar_, una gota de líquiclo cefalorraquídeo puede
fluir de la aguja, su presencia es una prueba de la buena
posición de la misma, pero su ausencia no significa nada,
ya que la estrechez del espacio subaracnoideo en la
región lumbar justifica que a veces no fluya líquido ce-
falorraquídeo. En los carnívoros la región lumbar no es
la más indicada para la extracción de líquido cefalorra-
quídeo.
La inyección del producto de contraste debe realizar-
se después de haber verificado que el bisel de la aguja
esté dirigido hacia la supuesta lesión.
La velocidad de inyección oscila entre la y 30 segun-
dos. La dosis utilizada es de 0,25-0,4 ml/kg de iohexol
(Omnitrast). Las racliografías de mayor calidad se obtie-
nen entre 30 y 120 segundos después de inyectar el
contraste.
Mielografia cervical
El animal anestesiado se sitúa en decúbito lateral o
esternoabdominal en la mesa de exploración. Siempre
es necesario que un ayudante mantenga la cabeza del
animal flexionada 90° en relación al eje del raquis.
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Fig. 5. Pastor Alemán 3 años. Hernia e1iscal toracolumbar TUL¡.
El operador con la mano izquierda palpa las diferen-
tes referencias anatómicas. El dedo mayor y pulgar lo
sitúa sobre las alas izquierda y derecha del atlas. El índice
sobre la protuberancia occipital. El punto concreto de la
punción se encuentra en la intersección de la línea que
forma la unión de la protuberancia occipital con la línea
imaginaria que une las dos alas del atlas.
La aguja es introducida en un plano estrictamente
medial y perpendicular al eje del raquis. Atraviesa la piel,
la capa muscular, y al llegar a la membrana articular se
aprecia una resistencia. Una vez atravesada la introduci-
mos de 1 a 3 mm más según la raza. Entonces estaremos
en el interior de la cisterna magna.
Esta es la vía clásica para extraer líquido cefalorraquí-
deo. Una vez separado el mandril del trócar de punción
raquídea debe fluir lentamente líquido cefalorraquídeo.
Podemos succionar muy suavemente, mediante una
jeringuilla, la misma cantidad de líquido que de contras-
te vayamos posteriormente a inyectar, o esperar que
fluya espontáneamente. De esta forma evitaremos crear
una subrepresión en el espacio subaracnoideo.
La velocidad de inyección será la misma que en la
técnica lumbar, siendo imprescindible levantar la.cabe-
za del animal para que de esta forma disminuya la
tendencia que tiene el líquido de contraste de penetrar
las cavidades ventriculares cerebrales. También se acon-
seja dirigir caudalmente el bisel de la aguja.
Resultados ----------------
En 28 casos utilizamos la vía cervical yen la la vía
toracolumbar. Ninguno de los 38 perros a los que se les
realizó una mielo grafía utilizando iohexol como medio
de contraste, presentó convulsiones durante la recupe-
ración de la anestesia general y en la fase posterior.
En 4 casos se produjo una detención de la columna
de contraste entre 2 y 4 espacios intervertebrales antes
de la lesión compresiva medular (nivel taracol umbar), al
utilizar la vía cervical y al sernas imposible realizar la
mielografía por vía lumbar. En 3 de estos casos compro-
Fig. 6. Detalle e1el caso anterior.
Tabla Il, Distribución de los perros según raza, edad y peso
medio
Raza Número Edad/años Peso medio
Pequinés 9 2-8 6
Doberman 7 3-10 28
Tekel 6 2-6 12
Cruce Pastor Alemán 4 4-6 31
Cruce Pequinés 4 3-5 8
Pastor Alemán 3 4-6 33
Cocker 2 5-8 20
Rorweiler 5 39
Gran Danés 8 52
Setter 6 25
Total 38
bamos la localización precisa de la hernia discal en la
necropsia.
Discusión _
Para obtener una buena mielo grafía es importante un
dominio adecuado de la técnica de inyección, al igual
que mantener la temperatura del medio de contraste a 37
"C, disponer de una mesa basculante en la que podamos
mantener al animal en posición inclinada, para facilitar
de esta forma la difusión del líquido de contraste en el
espacio subaracnoideo. En casi todos los casos clínicos
presentados antes de inyectar el líquido de contraste
dejamos fluir de forma espontánea un volumen similar
de líquido cefalorraquídeo. En ningún caso realizamos
la aspiración de L.c.R. mediante una jeringuilla.
Las mielografías realizadas utilizando iohexol como
medio de contraste radiológico son de buena calidad y
la opacificación del espacio subaracnoideo es la adecua-
da. Los resultados obtenidos por nosotros coinciden con
los publicados por todos los autores'!':": 19,21).
La ausencia de reacciones secundarias en nuestro tra-
bajo se debe tal vez al reducido número de casos clínicos
C38 mielografías), que presentamos. Según nuestra
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Fig. 7. Setter 6 años. Hernia discal toracolumbar calcificada T'3L,.
Fig. 9. Doberman 4 años. Espondilopatía cervical.














experiencia en la utilización de la metrizamida como
medio de contraste, entre el 20-30% de los perros pre-
sentaban convulsiones en la fase de recuperación de la
anestesia, controlándose bien con la administración de
Diacepam LV. Este tipo de reacción secundaria ha sido
descrita por todos los autores con la metrízarnídav" 7-8)
Lamenor toxicidad del iohexol en relación con la me-
trizamida se corresponde con el menor número de reac-
ciones secundarias'P: 19)
La inyección perirraquídea y peridural no presenta
peligro para el animal, pero la inyección intramedular
puede producir lesiones necróticas en el tejido nervioso
por acción directa del contraste radiológico. Este tipo de
complicación debe intentar evitarse siempre, ya que
tiene muy mal pronóstico.
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Fig. 8. Cruce pequinés 4 años. Fractura vertebral L,.
Fig. 10. Cocker 8 años. Espondilopatía lumbosacra.
En 3 de los 4 casos en que no obtuvimos una correcta
difusión del contraste mediante mielografía por vía cer-
vical, y en los cuales nos resultó imposible realizar la
mielografía por vía lumbar, eran perros de razas gran-
des. Estos animales están más predispuestos a estos
tipos de complicaciones debido a las lesiones degenera-
tivas de anquilosis y osteoartrosis que pueden presentar
los agujeros intervertebrales dorsales. Existe una posibi-
lidad técnica de superar a veces este tipo de complica-
ción realizando la punción dorsal asistidos por un apa-
rato de rayos X como amplificador de imagen.
El menor número de reacciones secundarias, el pre-
cio de coste inferior, y la presentación en solución (lo
cual permite un mayor ahorro del producto), constitu-
yen unas ventajas importantes para la utilización del
iohexol como medio de contraste radiológico de elec-
ción en la mielo grafía veterinaria.
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